SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO CO1.PCCNTR. 7418724 DE 2025

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo,

de acuerdo con la siguiente informacién:

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

Centro de Tecnologias para la Construccidon y la Madera —
Regional Distrito Capital

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de servicios.

CONTRATO NRO.

7418724 de 2025

OBIJETO

Contratar la prestacion de servicios profesionales
auténomos e independientes para apoyar la formacién
profesional integral en el programa y modalidad asignada
implementando  herramientas pedagdgicas en las
competencias técnicas, claves y transversales aportando al
cumplimiento del proceso educativo de los aprendices del
CTCM por los términos del calendario académico de Ia
vigencia 2025 - proyecto ley - servicios prestados a la

formacidn profesional: regular.

FECHA DE SUSCRIPCION

FEBRERO 6 DE 2025

FECHA DE INICIO

F FEBRERO 10 DE 2025

PLAZO INICIAL

10 meses y 16 dias

FECHA DE TERMINACION INICIAL

DICIEMBRE 26 DE 2025

RAZON SOCIAL

WALTER IVAN CARDENAS ZIPA

CCo NIT 1032420900
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ,

No aplica
LEGAL
NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ,

No aplica

REPRESENTANTE LEGAL

LUGAR DE EJECUCION

Centro de Tecnologias para la Construccion y la Madera - Cra 4 #
53-54 Autopista Sur Soacha
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VALOR INICIAL $49.674.719

Un primer pago correspondiente a los dias proporcionales
del mes de febrero 2025 por un valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA
Y SIETE PESOS M/CTE. (4.292.877) b) nueve (9) pagos
iguales por los meses de marzo a noviembre de 2025, por
FORMA DE PAGO valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE. ($ 4.599.511)
cada uno. C) un ultimo pago correspondiente a los dias
proporcionales del mes de diciembre de 2025 por un valor
de TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MCTE ($ 3.986.243).

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

225
PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE REGISTRO

13225
PRESUPUESTAL
VALOR FINAL No Aplica

FECHA DE TERMINACION FINAL 26 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION

L No aplica
ANTICIPADA (Si aplica)
VALOR TOTAL PAGADO $49.674.719
VALOR TOTAL EJECUTADO $45.688.476
SUPERVISOR NELSON EDUARDO VELANDIA TORRES
APOYO A LA SUPERVISION No aplica

2.  ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcién del contrato, el contratista adquirid las siguientes obligaciones:
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N OBLIGACIONES CUMPLIO PRODUCTO O EVIDENCIA
Planear y ejecutar las actividades de formacién
profesional integral que le sean asignadas segun la Plan de trabajo, acta de
programacion de las fichas en la modalidad en la que induccién, listas de asistencia,
1 | se oriente el programa, teniendo en cuenta el c li6 informe de
umplio . .,
acompanamiento a la formacidon y sedes adscritas que P ejecucién contractual y
maneje el centro, en la red de conocimiento y drea reporte de horas SENA
tematica que corresponda, de acuerdo con las SofiaPlus
necesidades del servicio.
Atender, orientar, apoyar y asesorar el desarrollo de Plan de trabajo, acta de
proyectos formativos y/o productivos de aprendices induccion, listas de asistencia,
2 | en el area especifica del respectivo programa de Cumplid informe de
formacién, en las competencias programadas y los ejecucion contractual y
o reporte de horas SENA
resultados de aprendizaje asignados. ,
SofiaPlus
Apoyar la divulgacion de la oferta de Formacién para
el trabajo y metas del Centro de Formacidn, con los
gremios, empresas, organizaciones, comunidades, .,
3 ; . Cumplio | No aplica
entre otras entidades con el fin de fortalecer el P
cumplimiento de las metas de formacidn asignadas al
Centro de Formacidn para la presente vigencia.
Apoyar el proceso de estructuracién y supervision de L
) o Informe a la coordinacién
los procesos contractuales de bienes y servicios . L.
4 ] ) Cumplio académica en el formato
cuando sea requerido por el supervisor del contrato dicad
indicado.
y/o Ordenador del Gasto.
Apoyar la gestidn contractual del Centro de Formacién
requerida en aspectos técnicos y de experticia segln
las necesidades para la adquisicion de bienes y
servicios requeridos para la formacidn de Informe a la coordinacion
5 | conformidad con la Ley 1474 de 2011; a su vez, Cumplio académica en el formato

participar en las labores de montaje y puesta en
marcha de equipos y maquinaria necesarios para la
Formacion Profesional Integral, en los casos en los
que se requiera.

indicado.
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N° OBLIGACIONES CUMPLIO PRODUCTO O EVIDENCIA
Reportar en el sistema SOFIA PLUS en un plazo no
maximo de 3 dias al corte trimestral, todas las
actividades de acuerdo con los procesos que son su
responsabilidad, garantizando la calidad de la
informacidn y su coherencia en el proceso formativo,
tales como: a) Registro de los juicios evaluativos. b)
Creacion de rutas y asociacién de aprendices. c) Reporte de juicios evaluativos,
6 | Registro de juicios evaluativos del reconocimiento de | Cumplié reporte de inasistencias y
aprendizajes previos. d) Comunicar al coordinador correos electrénicos
académico oportunamente las anomalias,
inconsistencias, novedades de aprendizaje y hallazgos
en el registro de la informacién. Adicionalmente
entregar el acta de cierre de trimestre
correspondiente como lider o integrante de los
equipos ejecutores.
Entregar los documentos correspondientes para
garantizar el pago de honorarios dentro de los Informe de ejecucion
tiempos establecidos incluyendo los necesarios para contractual, planilla
7 | inicio, ejecucién y finalizacién de este, segun los Cumplig | Slcontratistas y demas
pardmetros determinados por el manual de documentos anexados
contratacidn, supervision y los demas de la plataforma mensualmente en la
CompromisoSENA. plataforma SECOP I
Integrar los equipos de desarrollo curricular
interdisciplinarios por programa o conjunto de
programas por redes tecnoldgicas, para garantizar la Informe a la coordinacion
8 | integridad en la formulacién de proyectos formativos, | Cumplié académica en el formato
el disefo de actividades de aprendizaje, el disefio de indicado.
talleres e items que alimentaran los bancos de
pruebas, para la seleccidn de aprendices entre otras.
Participar segln asignacién en las actividades de
diseio y desarrollo curricular entregando los Informe a la coordinacion
9 | productos solicitados oportunamente segun Cumplio académica en el formato

cronogramas y cumpliendo con los parametros
establecidos por la entidad.

indicado.
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N° OBLIGACIONES CUMPLIO PRODUCTO O EVIDENCIA
Participar en la programacion y ejecucion del proceso Informe a la coordinacion
10 | de induccidn de aprendices de formacién tituladay el | Cumplié académica en el formato
reconocimiento de aprendizajes previos. indicado.
Participar en actividades, sesiones, conferencias,
videoconferencias, transferencias de conocimiento .. ) ) )
11 L . Cumplio Listados de asistencia
convocadas por la supervisién relacionados con la
ejecucioén del objeto contractual.
Utilizar en debida forma las claves asignadas para el
ingreso a los sistemas de informacion y gestién del
SENA, que requiera para la ejecucion del contrato y al
12 | finalizar el mismo, informar para su desactivacion, Cumplid No aplica
garantizando la seguridad y reserva de la informacion
conocida por estos u otros medios durante la
ejecucion del contrato.
Presentar informes mensuales de la ejecucién del Informe de ejecucién
contrato o sobre las acciones encomendadas y los contractual, planilla
13 productos resultantes de procesos de aprendizaje, asi c lis Slcontratistas y demas
como los documentos soporte para el pago de umprio documentos anexados
honorarios, dentro de los tiempos establecidos por la mensualmente en la
supervisién del contrato. plataforma SECOP I
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi
como el manual de convivencia del Centro de Llamados de atencidn, correos
14 | Formacidn, garantizando el debido proceso y la Cumplio electronicos y listas de
participacién en los comités de seguimiento y asistencia de los comités.
evaluacion.
Responder por la integridad, buen uso de materiales,
aseo, orden uso racional y adecuadamente de
equipos, ambientes de formacion, materiales de
15 | formacion, herramientas, infraestructura y demas Cumplio Plataforma inventario SENA

elementos de la institucion puestos bajo su cuidado
reportando a tiempo y dentro de los pardmetros
establecidos las novedades presentadas.
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No

OBLIGACIONES

CUMPLIO PRODUCTO O EVIDENCIA

16

Cumplir con los lineamientos de la resolucién 2674 del
2013 en el desarrollo de talleres formativos dentro de
los ambientes de formacidn especializados; a su vez,
mantener una adecuada presentacion, un léxico
respetuoso segln protocolos establecidos, dentro del
centro de formacidn y con la comunidad educativa.

Informe a la coordinacion
Cumplio académica en el formato
indicado.

17

Reintegrar los materiales (libros y/o ayudas didacticas,
etc.), equipos y ambientes de aprendizaje dentro de
los plazos estipulados y presentar la paz y salvo
correspondiente conforme los tramites internos de la
entidad.

.. Paz y salvo emitido por
Cumplid L L
coordinacion académica

18

Participar y apoyar los proyectos, actividades y
programas del area cultural, deportiva, recreativa,
preventiva y de bienestar, dirigidas a los aprendices y
los funcionarios, propendiendo por el desarrollo de las
capacidades fisicas, psicoactivas, éticas, morales,
sociales y los valores que requieren los aprendices
para avanzar en su proceso formativo

Cumplio Listas de asistencias

3.

3.1

ASPECTOS LEGALES

Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO

NRO. DE POLIZA 21-46-101108275

CERTIFICADO O ANEXO NO APLICA

FECHA EXPEDICION 7 DE FEBRERO DE 2025

FECHA APROBACION 7 DE FEBRERO DE 2025

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 3 DE FEBRERO DE 2025 30 DE ABRIL DE 2026 $4.967.471.90
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3.2 Cumplimiento del objeto

WALTER IVAN CARDENAS ZIPA CUMPLIO con el objeto del contrato: Contratar la prestacién de servicios
profesionales auténomos e independientes para apoyar la formacidn profesional integral en el programa
y modalidad asignada implementando herramientas pedagdgicas en las competencias técnicas, claves y
transversales aportando al cumplimiento del proceso educativo de los aprendices del CTCM por los
términos del calendario académico de la vigencia 2025 - proyecto ley - servicios prestados a la formacién
profesional: regular.

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA

El contratista durante la ejecuciéon del contrato dio cumplimiento a todas las obligaciones referentes a las
politicas del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol- SIGA en el Centro de Formacidén. Asistié a las
diferentes sensibilizaciones ejecutadas por el Equipo SIGA y realizd las acciones asociadas a los requisitos
de las normas técnicas de los sistemas de gestion. Se dio aplicacion de la Guia AVA registrada en
Compromiso.

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucién del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones.

3.5 Certificado de pagos de seguridad social

Mediante los informes presentados por la supervisién durante la ejecucion del contrato, los cuales fueron
entregados para el proceso de pago, se evidencié que el contratista cumplié a cabalidad con el objeto y
las obligaciones contractuales.

3.6 Designacion de la supervision

El ordenador del gasto realizé la designacidn de supervision Nelson Eduardo Velandia Torres.

3.7 Liquidacion del negocio juridico

De conformidad con el articulo 217 del Decreto Ley 19 de 2012, que modificé el articulo 60 de la Ley 80 de
1993, no serd liquidado el presente contrato cuando el Supervisor de este, certifique a su finalizacién que
el objeto y todas las obligaciones del contrato fueron cumplidas a satisfaccion por el Contratista y que a
éste se le canceld el valor total de los honorarios pactados. En caso contrario, o cuando el contratista
presente reclamacién que impida considerar que las partes han terminado el contrato a paz y salvo, el

presente contrato serd liquidado de mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la fecha de su terminacién por cualquier causa; en el evento de que las partes no lleguen a un
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acuerdo, el SENA procederad a liquidarlo unilateralmente en las condiciones y términos establecidos en los
articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007..

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

Ademas de las obligaciones consagradas en la Ley 80 de 1993 y 1150 de 2007, asi como las que se deriven
del Decreto 1082 de 2015 y las demds normas que regulen la materia, el SENA se obliga a:

1) Verificar previo a la suscripcién del contrato los documentos requeridos para la contratacion.

2) Pagar los honorarios en la forma estipulada en este contrato.

3) Prestar la mayor colaboracidn necesaria para la correcta ejecucion del objeto contratado. 4) Poner a
disposicion la informacién y/o documentacion que se requiera para la cabal ejecucion del contrato.

5) Socializar los lineamientos del Subsistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

6) Cumplir las obligaciones establecidas en el articulo 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072 de 2015.

7) Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del contrato y expedir el recibo a satisfaccién que fuere
a lugar. Para tal efecto, se designara al supervisor del control de ejecucién, quien estara en contacto con
el CONTRATISTA para la coordinacidn de cualquier asunto que asi lo requiera y sea acorde a la naturaleza
del contrato.

8) Suscribir las actas que sean necesarias durante la ejecucién del contrato.

9) Verificar el registro en el Sistema de Informacidn y Gestién del Empleo Publico (SIGEP) administrado por
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, de la informacién de hoja de vida del CONTRATISTA,
en cumplimiento de lo establecido en el articulo 227 del Decreto Ley 019 de 2012.

10) Afiliar al CONTRATISTA al Sistema General de Riesgos Laborales a través de la Aseguradora de Riesgos
Laborales, en los términos del literal a) del articulo 22 de la Ley 1562 del 11 de julio de 2012.

11) Brindar al CONTRATISTA los medios para que conozca los lineamientos y politicas del Sistema Integrado
de Gestioén y del Sistema de Gestion Documental.

12) Socializar al CONTRATISTA la politica y propésitos del Sistema Integrado de Gestidn que aplican en la
ejecucion del contrato, los procesos, riesgos, lineamientos, controles, requisitos y/o responsabilidades del
Sistema Integrado de Gestidon que le aplican en el desarrollo del contrato.

13) Remover o designar al supervisor o supervisores de conformidad con las exigencias de ejecucién del
contrato. En el evento de cambio del Supervisor, no serd necesario modificar el presente contrato, y la
designacion se efectuard mediante notificacion para asignacion del seguimiento del contrato a través de
la plataforma de Colombia Compra Eficiente SECOP.

14) Verificar y aprobar la garantia constituida por el CONTRATISTA.

15) Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.
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5. ASPECTOS FINANCIEROS

SENA

N

5.1 Pagos realizados (Ordenes de pago a corte 10 diciembre)

NUMERO DE ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
50194725 2025-02-28 02:23:25 4,292,877.00
83445625 2025-03-27 04:32:51 $4,599,511.00
119316725 2025-04-28 02:54:20 $4,599,511.00
160335725 2025-05-28 02:51:12 $4,599,511.00
202164125 2025-06-27 05:36:17 $4,599,511.00
216591725 2025-06-27 05:36:56 $4,599,511.00
265593725 2025-07-30 04:11:31 $4,599,511.00
306984025 2025-08-28 04:22:11 $4,599,511.00
354883525 2025-09-29 04:33:06 $4,599,511.00
411333625 2025-10-29 04:38:32 $4,599,511.00
461095625 2025-11-27 04:06:43 $4,599,511.00

5.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $49.674.719
Adiciones o disminuciones del negocio juridico $0.00
Valor de las reducciones $0.00
Valor final del negocio juridico $49.674.719
Valor ejecutado $45.688.476
Valor pagado $45.688.476

Valor por pagar

$3.986.243,00

Valor a liberar

$0,00

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:
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Elaborar la liquidacién bilateral del contrato teniendo en cuenta que no existen saldos por liberar o a favor

de las partes, y que las obligaciones fueron cumplidas a satisfaccion.

Para constancia se firma en Bogota, D. C. el 22 de diciembre de 2025.

Wl 20bL ) 50

NELSON EDUARDO VELANDIA TORRES

CC. 79516141

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 7418724 - 2025
Cargo del supervisor: Coordinador Académico Construcciéon

Anexos:

noviembre y diciembre de 2025)
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Version: 05
SENA

7 V Cédigo:
A GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: WALTER IVAN CARDENAS ZIPA IDENTIFICACION
CIUDAD | DISTRITO CAPITAL FECHA | 10/12/2025 ‘REG|0NA|_ ’ DISTRITO CAPITAL 1032420900

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: | CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7418724 con fecha jueves 6 de febrero de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO| ¢ CESION LIQUIDACION A:'CTJE:;‘(':A PORMUTUO TES"‘\"'I'L':’:E:&NL
Marcar
DEPENDENCIA SENA conx RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA ey,

GESTION DE TIC | | [ Henry ropRiGUEZ \ 177
’ll J ( LA
A ) —

ADMINISTRACION DE NELSON EDUARDO VELANDIA TORRES U,//jo 5 f %j (j (
DOCUMENTOS : “lier L

ENTREGA CARNE (A
Supervisor del Contrato

i NELSON EDUARDO VELANDIA TORRES , —_—
en las Regionales y Jo g (’j (j . (
-~ : “nl B

Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no

ALMACEN E INVENTARIOS .
tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES ALEXANDRA ROMERO ( W
(Administracién de

edificio; Contratacion)

. -
BEYANIRES GUZMAN ARIAS P oo Qg A
CONTABILIDAD f dasrnor oo s
OSCAR DANILO CANTOR o
TESORERIA fod
ra

COORDINACION DE:

AREA/GRUPO/ NELSON EDUARDO VELANDIA TORRES 06/3 ;’ %’/ J . (
[oha] . Nl o~ -

ACADEMICA
BIBLIOTECA CRISTIAN NINO ROA ) M% e i Foer

OTRO

OTRO

I n
T
) —
SUPERVISOR DE NELSON EDUARDO VELANDIA TORRES k/,//jo L § %/M(j |
. - O~ -

CONTRATO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

=4 A[H

Firma del Contratista
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CARDENAS ZIPA
WALTER IVAN identificado(a) con CC. 1032420900 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2025 a las 11:14:50

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL & ONAVIVvIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032420900 | | NUMERO PLANILLA: 7094791480  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WALTER IVAN CARDENAS ZIPA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CRA92#151B86 TELEFONO: 5513550 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1996206495
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 294.400 $ 1.500 $ 295.900
[SUBTOTALES: $ 294.400 $ 1.500 $ 295.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $1.200 $0 $ 230.000 $1.200 $0 $231.200
SUBTOTALES: $ 230.000 $1.200 $0 $231.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $100 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.700 $ 100 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gI/;iDENAS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 230201- (30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- [30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $103242090| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10324209001 0 - CONTRATO PROTECCI| | 1.840.000 SANITAS 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
IVAN PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 536.900
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032420900

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 92 # 151B 86 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WALTER IVAN CARDENAS ZIPA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5513550

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7994791480 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
8
2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1996206495

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 295.900
SUBTOTAL: 1 $ 295.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 231.200
SUBTOTAL: 1 $ 231.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.800
SUBTOTAL: 1 $9.800
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $ 2.800
TOTAL PAGADO: $ 536.900
2025/12/10 11:19 AM USUARIO: SOI - CC1032420900 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032420900 | | NUMERO PLANILLA: 7098659625  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WALTER IVAN CARDENAS ZIPA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRA92#151B86 TELEFONO: 5513550 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 2024358260
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gI/;iDENAS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 230201- (30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $103242090| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032420900 WALTER  CONTRATO PROTECCI| | 1.840.000 SANITAS 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
IVAN PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032420900

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 92 # 151B 86 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WALTER IVAN CARDENAS ZIPA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5513550

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7998659625 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2024358260

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $534.100
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